Falzlinie

Antrag auf Reduzierung der Mindestleerungen
- nur fir Wohngrundstiicke

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

Debitoren-Nr.

Anga ben zum Entsorgungsg rundstiick (Alle Angaben werden gemél3 Datenschutzgesetz behandelt.)

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

1. Anschluss- und Gebuhrenpflichtige/r

Name, Vorname Tel./Mobil
Strale, Haus-Nr. Fax
Adresse wie
Entsorgungs-
grundstick
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail *

2. Reduzierung der Mindestleerungen

* Bitte Uberpriifen Sie regelméaRig lhren SPAM-Ordner.

Jeder Abfallbehalter ist mindestens viermal pro Kalenderjahr bereitzustellen (Mindestleerungen). Eine Reduzie-
rung auf zwei Mindestleerungen pro Kalenderjahr ist auf Antrag gemaR § 6 Absatz 3 der Abfallentsorgungssat-
zung moglich, wenn auf einem Wohngrundstiick im _gesamten Kalenderjahr nur eine Person amtlich gemeldet
ist, nur ein 120-I-Restabfallbehalter vorhanden ist und keine Abfallgemeinschaft mit einer Gewerbeeinheit gebildet
wurde. Wird Ihrem Antrag stattgegeben, gilt das bis auf Widerruf flr den Zeitraum, in dem die Anspruchsvoraus-
setzungen vorliegen bzw. solange wie die vorgenannte Satzungsregelung festgeschrieben ist.

Ich beantrage die Reduzierung der Mindestleerungen ab
Datum
(Zutreffendes bitte ankreuzen) Ja Nein
* Ist auf dem Grundstiick nur eine Person im gesamten Kalenderjahr amtlich gemeldet? ] ]
* |st nur ein 120-I-Restabfallbehalter im gesamten Kalenderjahr vorhanden? ] ]
» Besteht eine Abfallgemeinschaft mit einer Gewerbeeinheit? ] O]

3. Datenschutzerklarung gemag

- der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
- des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu)

Die Datenschutzerklarung unter www.kwu-entsorgung.de habe ich gelesen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich sie zur Kenntnis genommen habe.

Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich mit dem Kontakt per E-Mail einverstanden.

Bestéatigung der/des Gebiihrenpflichtigen

X

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift - Gebihrenpflichtige/r
Abschicken

per Fax an: 03361 7743-50

per Mail an: post@kwu-entsorgung.de

per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -
Postfach 13 40
15503 Furstenwalde

Mindestl.odt/erstellt am 13.12.2022
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